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ntroduction.– Depuis un an s’est ouvert au sein du service de MPR du CHU de
imoges le Laboratoire Habitat Handicap (L2H). Le L2H est un lieu de vie de
0 m2 comprenant différents espaces (cuisine, salle de bains, chambre-bureau,
arcours extérieur multi-terrains). Il permet de réaliser à la fois le recueil du
esoin en aides humaines et techniques chez la personne en situation de han-
icap mais également l’essai en condition « écologique » des différentes aides
echniques préconisées.
bjectif.– Évaluation du bénéfice, pour la personne en situation de perte
’autonomie, de l’usage d’une aide technique préconisée au L2H.
atériel et méthodes.– Enquête téléphonique transversale avec recueil du taux
’acquisition, d’abandon et de satisfaction (selon les recommandations de la
AS) des aides techniques préconisées. En cas de non-acquisition ou d’abandon
e l’aide technique préconisée, la ou les raisons ont été recueillies. La satisfaction
été évaluée par une échelle de Lickert à 4 dimensions.
ésultats.– Sur les 9 premiers mois d’activité (avril–décembre 2010), 123 sujets
nt été pris en charge au L2H, (52 femmes, 71 hommes). Quatre-vingt-sept pour
ent provenaient de la région Limousin, 71 % du département de la Haute Vienne
dont 36 % de Limoges même). Les patients présentaient une pathologie neuro-
ogique dans 75 % des cas. Les accidents vasculaires cérébraux représentaient
1 % des patients suivis. Au total, 222 aides techniques ont été préconisées.
elon la classification ISO 9999, ces aides se répartissaient de la fac¸on sui-
ante : 6 orthèses et prothèses, 50 pour les soins et la protection personnelle (dont
0 sièges de bains et 10 rehausseurs WC), 72 pour la mobilité personnelle (dont
2 fauteuils roulants et 14 aide aux transferts), 23 pour les activités domestiques,
0 concernant l’aménagement et adaptations, 5 aides communication informa-
ion, 29 pour la manipulation des objets et 11 coussins.
es résultats des taux d’acquisition, d’abandon et de satisfaction seront transmis
ors du congrès.
éférence
cquisition d’une aide technique : quels acteurs ? quel processus ? Rapport de
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ntroduction.– Hand splints are used to prevent muscular hyperactivity in adult
ost stroke patients. Splints can be static or dynamic and are associated with
hysical methods (physical therapy, natural medicine, occupational therapy),
harmacological methods (antispastic medicine, botulism toxin, alcohol) and
urgical methods (orthopedic and neurosurgical).
plint description.– Hand splints are typically divided into two categories: static
plints, which are not motorized, and dynamic splints.
here are numerous approaches to the manufacture of static splints that can
e found in the literature: Bobath’s NDT approach (neutral functional realign-
ent splint, in functional position, antispasticity ball splint, SNOOK splint),
ood sensorimotor splint (hand-cone splint), facilitation of muscle contraction
y direct contact (circumferential-based splint) or stretch reflex activity (volar
plint, in wrist extension position, Pucci’s splint).
Ctation Medicine 54S (2011) e62–e68 e65
ynamic splints aim to favor brain plasticity and motion by activity (Becker,
ltraflex, Dynamic lycra splint of Graciès, Saebo).
nalysis of published literature.– Only three studies have concluded that signi-
cant reduction of spasticity can be achieved with a static splint: ball splint,
nook and hand-cone splint.
o date, there are too few studies concerning dynamic splints to come to a
efinitive conclusion (lack of statistical power).
iscussion.– There is little evidence in the literature that braces are effective.
here are few studies of antispastic hand splints. Their methodology is often
acking or defective aspects (very few patient studies, no randomization, no
roup control). There is also a lack of studies to define the long-term efficiency
f these treatments.
onclusion.– No study with a solid methodology demonstrates the necessity of
tatic or dynamic hand splints to treat hand spasticity.
he future of therapeutic strategies may perhaps include therapeutics associa-
ions: splint and electric stimulation/splint and toxins.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.758
O38-002–EN
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herapists use various types of hand orthoses in order to prevent secondary
mpairments (pain, edema, range of motion) in post stroke patients. The effi-
iency of these ortheses remains however controversial [1].
bjective.– To quantify the preventive effect of a neutralfunctional realign-
ent orthosis [2] (Ryerson, 2007) on pain, mobility, and edema of the hand
n hemiparetic post stroke patients with severe motor deficits.
aterial and patients.– A randomized study was conducted with 30 patients
resenting a severe deficit of the upper limb due to a stroke, who were consecu-
ively admitted to the inpatient rehabilitation unit in the University Hospitals of
eneva.
ethod.– The control group (15 patients) followed a standard rehabilitation pro-
ram without orthosis and the experimental group (15 patients) benefited from
n experimental orthosis in addition to their standard rehabilitation program.
he experimental group wore the functional orthosis of realignment during at
east 6 hours a day. The main outcome measures were: Hand pain at rest (visual
nalog scale), wrist range of motion (Fugl-Meyer Assessment subscale), and
dema of hand and wrist (circumferences). Outcome measures were assessed at
ime of randomization and after 13 weeks.
esults.– At baseline, 2 patients in each group complained about a painful hand.
fter 13 weeks, 8 subjects in the control group and 1 subject in the orthosis group
omplained of hand pain (P = 0.004). Mobility and edema evolved similarly in
oth groups.
onclusions.– Neutral functional realignment orthoses have a preventive effect
n poststroke hand pain, but not on mobility and edema in the subacute phase
f recovery [3].
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